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略語
WHO；世界保健機構 （WorldHealth Organization) 
DALYs；障害調整生命年（disabilityadjusted life years) 
ACHA；米国大学健康協会（AmericanCollege Health Association) 
DACセンター ；DiversityAccessibility Career Center 






SPSS ; Statistical Package for Social Sciences (SPSS Japan, Inc., Tokyo, 
Japan) 





2010年に 1680万人であったわが国の年少人口は、 2060年には 1087万人




も高い 2,3) （表 1）。摂食障害、統合失調症などの重要な精神疾患も、この時
期に発症、顕在化しやすく、大学生が在学中に発病するケースもまれではない。
15歳から 29歳の若い世代の健康生活が損なわれる原因において精神神経
疾患が占める割合は大きい 4) （図2）。 WHOは、病的状態、障害、病死によ
り失われた年数を意味する障害調整生命年（障害調整生命年disability













































































































































診断（InternationalStatistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems: ICD-1034＞）、初診時の臨床全般印象評価尺度一重症度 Clinical
Global Impression-Severity Illness Scale: CGI-S 35）、終診時の臨床全般印象度
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年齢（歳） 1位 2位 3位
0歳 先天奇形等 呼吸障害等 乳幼児突然死症候群
1～4 先天奇形等 不慮の事故 悪性新生物
5～9 悪性新生物 不慮の事故 先天奇形等
10～14 悪性新生物 自殺 不慮の事故
15～19 自殺 不慮の事故 悪性新生物
20～24 自殺 不慮の事故 悪性新生物
25～29 自殺 悪性新生物 不慮の事故
30～34 自殺 悪性新生物 不慮の事故 c寸q• 
35～39 自殺 悪性新生物 心疾患
40～44 悪性新生物 自殺 心疾患
45～49 悪性新生物 自殺 心疾患
50～54 悪性新生物 心疾患 自殺
55～59 悪性新生物 心疾患 脳血管疾患
60～64 悪性新生物 心疾患 脳血管疾患
65～69 悪性新生物 心疾患 脳血管疾患
70～74 悪性新生物 心疾患 脳血管疾患
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報道関係者各位
大学等における障害のある学生への支援・配慮事例について












報告者 発表 調査方法 対象人数〈人） 調査肉容年度
内田 2003- 各大学の統計の 約4000 全国73校の調査2013 集計
Mura iら 2008 アンケー ト 約450 自学全学生調査
Salzer 2012 アンケー ト 約450 精神疾患羅患学生（アメリカ） U寸3< 
Chalitaら 2012 質問紙 237 高校生（メキシコ）
ACHA 2012 アンケー ト 90000 全大学生（アメリカ）
NAMI 2012 アンケー ト 約750 羅患学生のオンライン調査（アメリカ）
Borges 2011 アンケー 卜 約5800 全国の有志成人（メキシコ）
Huntら 2010 全国疫学調査 約15800 全国調査（アメリカ）




M SD M SD 
女性 120 (59.1%) 120 (59.1 %) n.s.3 
入学時年齢（歳） 18.3 0.8 18.4 1.2 n.s. b 
く0.0lb
t寸o‘ 
在籍期間（月） 50.8 8.5 56.8 12 
<O.Olc 
相対危険度 2.5 
退学率（%） 5.4 13.3 <O.Ola 
aχ2 test, b Student『st-test, c Levene's test 
表4. 卒業群と退学群の比較；属性①
自験例 卒業群 退学群 p value 
{n=370) {n=320) {n=50) 
M SD M SD M SD 
属性
女性 215 (58.1°/o) 193 (60.3°/o) 22 (44.0°/o) く0.053
専攻
文系 120 102 (31.9°/o) 18 (36.0°/o) a D.S. 
理系 184 159 (49.7°/o) 25 (50.0o/o) n.s.3 
r寸、< 
医療系 29 26 (8.1°/o) 3 (6.0°/o) D.S. a 
体育 13 12 (3.8°/o) 1 (2.0°/o) D.S. a 
芸術 24 21 (6.6%) 3 (6.0°lc>) D.S. a 
初診時年齢（歳） 20.9 1.8 20.9 1.7 21.0 1.8 D.S. b 
発症時年齢（歳） 18.8 3.2 19.0 3.2 18.0 3.4 D.S. b 




{n=370} {n=320} {n=50} 
M SD M SD M SD 
初診時学年（年次） 2.9 1.2 3.0 1.2 2.6 1.1 く0.05b
初診時学年別人数 n (n/320°/o) n (n/50°/o) 
71 60 (18.8) 1 (22.0) n.s.3 
2 62 50 (15.6) 12 (24.0) n.s.3 α寸コ. 
3 87 72 (22.5) 15 (30.0) n.s.3 
4 137 125 (39.1) 12 (24.0) <0.053 
5 9 9 (2.8) 。 n.s.3 
6 4 4 (1.3) 。 n.s. a 
初診時在籍年数
3.1 1.4 3.1 1.4 3.0 1.4 b （年） n.s. 
擢病期間（月） 26.2 34.4 24.6 33.7 36.6 37.2 く0.05b
γtest, bStudent’s t-test 
表6. 卒業群と退学群の比較；精神医学的調査項目①
自験例（n=370) 卒業群（n=320) 退学群（n=50) p value 




F2（統合失調症圏） 78 59 (18.4%) 19 (38.0%) く0.013
F3（気分障害園） 89 75 (23.4%) 14 (23.8%) n.S.3 
双極性障害 10 8 2 n.s.3 σ申コ
うつ病 32 24 8 くo.osa
反復性うつ病 26 23 3 n.s.a 
気分変調症 14 14 。 n.s.a 
その他のうつ 1 。 n.s.3 
F4（神経症圏） 133 122 (38.1 %) 11 (22.0%) くo.osa
F5（不眠・摂食障害園） 38 37 (11.6%) 1 (2.0%) くo.osa
F8,9（発達障害闇） 23 20 (6.3%) 3 (6.0%) n.S.3 
その他 9 7 (2.2%) 2 (4.0%) n.s.a 
γtest, bStudent’s t-test 
表7. 卒業群と退学群の比較；精神医学的調査項目②
自験例（n=370) 卒業群（n=320) 退学群（n=SO) p value 
M SD M SD M SD 
初診時CGI-S 3.7 1.2 3.6 1.2 4.6 1.0 <O.Olb Cコ、。
終診時CGI-GI 2.1 1.3 2.0 1.2 2.8 1.6 くO.Olb
自殺企図（回） 0.1 0.3 0.1 0.3 0.2 0.5 <O.OSb 
8'1.2 test, bStudent’s t-test 
表8. 卒業群と退学群の比較；治療・相談に関する調査項目
自験例（n=370) 卒業群（n=320) 退学群（n=50) p value 
M SD M SD M SD 
治療・相談に関する
評価項目
診療期間（月） 13.3 17.1 12.7 16.7 16.9 19.4 n.s. b 
診療回数（回） 13 19.6 12.2 19.1 18.4 22.3 く0.05b .-I 、。
治療中断率（%） 49.2 51.2 36.0 <O.osa 
家族からの相談（回） 0.9 2.6 0.7 2.6 1.8 2.9 <O.Olb 
担当教官からの相談
0.2 0.7 0.1 0.6 0.3 1.0 b 
（回）
n.s. 
心理士の介入有り（%） 181 (48.9) 160 (50.0) 21 (42.0) n.s.3 
1・t.2 test, bStudent’s t・test
表9. 卒業群と退学群の比較；修学状況
自験例（n=370) 卒業群（n=320) 退学群（n=SO) p value 
M SD M SD M SD 
修学状況 <N 
入学前の不霊校歴 1' 
22 (5.9) 15 (4.7) 7 (14.0) <O.osa 
有り（%）
引きこもり期間（月） 4.3 10.5 2.0 6.4 18.8 17.6 <O.Olb 
留年（回） 0.3 0.6 0.3 0.5 0.7 0.8 くO.Olb




95%CI p value 
Ratio 
自殺企図（回） 2.58 1.17-5.68 く0.05
初診時CGI-Sスコア 1.79 1.21-2.66 く0.01 C<:I ば3
引きこもり（月） 1.1 1.07-1.15 く0.01
休学（月） 1.08 1.03-1.13 く0.01
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